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КПУ, в следствии чего происходит частичная или 
полная утрата зубов [3]. Полное отсутствие зу-
бов сопровождается морфофункциональными измене-
ниями всех элементов зубочелюстной системы, 
значительным снижением жевательной способности. 
Стоматологический статус пожилых людей является 
индикатором социально-экономического уровня 
жизни, социальной поддержки этой категории на-
селения, стиля его жизни и общего состояния 
здоровья, он отражает функциональный возраст 
зубочелюстной системы [5]. Социальный, психоло-
гический и физический статус человека наряду с 
хронологическим возрастом должны учитываться 
при оказании всех видов стоматологической помо-
щи [1].  

Цель: повысить качество оказания стоматоло-
гической помощи пациентам пожилого и старческо-
го возраста постоянно проживающих в условиях 
геронтологического центра. 

Материалы и методы. В исследовании приняли 
участия пациенты мужского и женского пола в 
возрасте от 60 лет, в количестве 97 человек. 
Все пациенты были разделены на две группы: 1 
группа – пациенты, нуждающиеся в ортопедической 
стоматологической помощи (46 человек); 2 группа 
– пациенты, нуждающиеся в хирургической и орто-
педической стоматологической помощи (51 чело-
век). Все пациенты постоянно проживают в ФГБУ 
Всероссийском научно-методическом геронтологи-
ческом центре. Все пациенты во время планового 
приема проходили тестирование. Первоначально 
при помощи General (Geriatric) Oral Health As-

sessment Index (GOHAI) определялся уровень ка-
чества жизни стоматологического больного. После 
чего определялся уровень стоматофобии при помо-
щи Modified Dental Anxiety Scale (MDAS). Во 
время приема для объективной оценки уровня сто-
матофобии фиксировалась моторика пациента при 
помощи специальной шкалы Sound Eyes Motor Scale 
(SEMS). Все полученные результаты были посчита-
ны в программе Statistica 6 с использованием 
коэффициента ранговой корреляции Спирмена.  

Результаты. В ходе исследования было выявле-
но, что у пациентов 1 группы достоверно выше 
уровень качества жизни по сравнению с пациента-
ми 2 группы (k=0,13, p ≤ 0.05). При анализе 
внутри 1 группы выявленная корреляционная связь 
между уровнем качества жизни стоматологического 
больного и уровнем стоматофобии (k= 0,25, p ≤ 
0.05). Во 2 группе пациентов данная связь под-
твердилась, однако является слабо достоверной 
(k=0,003, p ≤ 0.05). Анализ уровня стоматофобии 
при сравнении 1 и 2 группы достоверно показал, 
что пациенты 2 группы гораздо больше боятся 
посещать стоматолога (k= 0,53, p ≤ 0.05). 

Выводы. На основании полученных результатов 
можно предположить, что пациенты с неудовлетво-
рительным состоянием полости рта, гораздо боль-
ше боятся стоматологического вмешательства, чем 
пациенты у которых стоматологический статус 
выше. В связи с этим необходимо больше уделять 
времени общению с пациентами, для организации 
индивидуального подхода к каждому пациенту и 
снижения у них уровня стоматофобии. 
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УДК 616.314-002 
Севбитов А.В., Кирносова А.И., Браго А.С. 

ГБОУ ВПО Первый Московский государственный медицинский университет им. И.М. Сеченова Минздрава 
России, Москва, Россия 

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ РАЗЛИЧНЫХ МЕТОДОВ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ГИГИЕНЫ ПОЛОСТИ РТА 

Введение. Профессиональная гигиена в настоя-
щее время является важнейшим элементом ком-
плексного лечения и профилактики заболеваний 
зубов и тканей пародонта [1, 4, 6, 7, 8, 9]. На 
современном этапе успех лечения стоматологиче-
ских заболеваний во многом зависит от предшест-
вующей подготовки полости рта. [2, 3, 5, 10, 
11, 12]. 

Необходимость научного обоснования выбора 
метода профессиональной гигиены в зависимости 
от состояния твердых тканей зубов и тканей па-
родонта явилась причиной проведения данного 
исследования. 

Материалы и методы исследования. В ходе про-
веденного исследования в общей сложности были  
обследованы 560 пациентов после проведения про-
фессиональной гигиены, из них 320 женщин и 240 
мужчин. Для проведения данного исследования 
пациенты были распределены на три группы в за-
висимости от вида зубных отложений. В группе 1 
у пациентов был выявлен зубной налет, в группе 

2 имелся зубной камень, в группе 3 был диагно-
стирован как зубной налет, так и камень. Наряду 
с этим, в группе 1 и 3 были выделены подгруппы. 
Так, группа 1 включала три подгруппы: группа 
1.1 – мягкий зубной налет; группа 1.2 – пигмен-
тированный налет и группа 1.3 – «налет куриль-
щика». В группе 3 также имелось три подгруппы: 
группа 3.1 – мягкий налет в сочетании с зубным 
камнем; группа 3.2 – пигментированный зубной 
налет в сочетании с зубным камнем; группа 3.3 – 
«налет курильщика» в сочетании с зубным камнем. 

Кроме того, в каждой из вышеперечисленных 
групп были выделены подгруппы в зависимости от 
того, каким способом и с использованием каких 
инструментов проводилась профессиональная ги-
гиена. Так, в подгруппах 1.1.а, 1.2.а и 1.3.а  
для удаления налета использовались вращающиеся 
щетки и   пасты. В группе 2а, 3.1.а, 3.2.а и 
3.3.а профессиональная гигиена выполнялась руч-
ными инструментами (Hu-Friedy MFG, Co. Inc., 
USA), после которых поверхность зуба обрабаты-

http://elibrary.ru/author_items.asp?authorid=431575
http://elibrary.ru/author_items.asp?authorid=107407
http://elibrary.ru/author_items.asp?refid=204589941&fam=%D0%A1%D0%B5%D0%B2%D0%B1%D0%B8%D1%82%D0%BE%D0%B2&init=%D0%90+%D0%92
http://elibrary.ru/author_items.asp?refid=204589941&fam=%D0%90%D1%80%D1%85%D0%B8%D0%BF%D0%BE%D0%B2&init=%D0%98+%D0%92
http://teacode.com/online/udc/61/616.314-002.html
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валась вращающимися щетками с пастой 
(Detartrine, Septodont). В группах 1.1.б, 1.2.в 
и 1.3.в – воздушно-абразивная система Satelec 
(Prophy  MAX 8, Satelec, France). В группах 
1.2.б, 1.3. б, 2б, 3.1.б, 3.2.б и 3.3.б, а так-
же 3.1.в, 3.2.в и 3.3.в применялись ультразву-
ковые скейлеры (Prophy  MAX 8, Satelec, France), 
вращающиеся щетки и   паста (Detartrine, 
Septodont).  

Результаты исследований. 
Эффективность применения различных методов 

профессиональной гигиены в группе 1 
Подгруппа 1.1: вид зубных отложений – мягкий 

зубной налет 
Как показало сравнительное исследование, оба 

использованных метода удаления зубных отложений 
оказались эффективными, их применение способст-
вовало полноценному удалению данного вида зуб-
ных отложений. При этом если при применении 
вращающихся щеток и   паст изменения краевой 
десны, по сравнению с исходным уровнем диагно-
стировано не было, при использовании воздушно-
абразивной системы Satelec в 81% случаев (17 
пациентов) отмечались отек и гиперемия слизи-
стой, и в 29% случаев (6 пациентов) в течение 
3-5 дней после сеанса отмечалась повышенная 
чувствительность. 

Таким образом, как показали проведенные нами 
исследования, оба метода  оказались эффективны-
ми для удаления мягкого зубного налета, однако, 
применение воздушно-абразивной системы Satelec 
приводит к выраженной травматизации краевой 
десны при незначительном сокращении времени 
работы. В виду этого, мы рекомендуем при удале-
нии мягкого зубного налета у всех пациентов 
использовать вращающиеся щетки с пастами. 

Подгруппа 1.2: вид зубных отложений – пиг-
ментированный зубной налет  

При применении вращающихся щеток с пастами 
изменения краевой десны, по сравнению с исход-
ным уровнем, диагностировано не было, при ис-
пользовании ультразвуковых скейлеров у 4 паци-
ентов (18%) непосредственно после сеанса наблю-
далась гиперемия слизистой в области 1-2 зубов, 
3 пациента (13%) отмечали повышенную чувстви-
тельность в течение последующих 3-5 дней. При 
использовании воздушно-абразивной системы 
Satelec в 76% случаев (15 пациентов) отмечались 
отек и гиперемия слизистой, и в 40% случаев (8 
пациентов) в течение 7-9 дней после сеанса от-
мечалась повышенная чувствительность. 

Таким образом, для удаления пигментированно-
го зубного налета в соответствии с результатами 
данного исследования можно рекомендовать ис-
пользование ультразвуковых скейлеров, поскольку 
вращающиеся щетки и пасты эффективно удаляют 
только незрелые зубные отложения, а воздушно-
абразивная система Satelec не только требует 
дополнительного использования ультразвуковых 
скейлеров, но и приводит к выраженной травмати-
зации краевой десны, а также может послужить 
причиной образования кариозного дефекта у паци-
ентов с очаговой деминерализацией эмали. 

Подгруппа 1.3: вид зубных отложений – «налет 
курильщика 

При применении вращающихся щеток  с пастами 
изменения краевой десны, по сравнению с исход-
ным уровнем, диагностировано не было, при ис-
пользовании ультразвуковых скейлеров у 2 паци-
ентов (9%) после сеанса наблюдалась гиперемия 
слизистой в области 1-2 зубов, 4 пациентов 
(18%) отмечали повышенную чувствительность в 
течение последующих 3-5 дней. При использовании 
воздушно-абразивной системы Satelec в 62% слу-
чаев (13 пациентов) отмечались отек и гиперемия 
слизистой после проведения профессиональной 
гигиены, и в 35% случаев (7 пациентов) в тече-
ние 7-9 дней после сеанса отмечалась повышенная 
чувствительность. 

Таким образом, при наличии «налета курильщи-
ка», в соответствии с результатами данного ис-
следования, можно рекомендовать использование 
воздушно-абразивной системы Satelec, поскольку 

она обеспечивает эффективное удаление данного 
вида зубных отложений и сокращает время работы 
гигиениста.  

Эффективность применения различных методов 
профессиональной гигиены в группе 2 (вид зубных 
отложений – зубной камень)  

При применении ручных инструментов изменения 
краевой десны, по сравнению с исходным уровнем, 
было диагностировано у 3 пациентов (14%), дан-
ные изменения полностью нивелировались за 1-2 
дня. Повышенная чувствительность после сеанса 
профессиональной гигиены в группе 2.а наблюда-
лась в течение 1-2 дней у 5 пациентов (24%). 
При использовании ультразвуковых скейлеров у 6 
пациентов (27%) после сеанса наблюдалась гипе-
ремия слизистой десны в области 1-2 зубов, 9 
пациентов (41%) отмечали повышенную чувстви-
тельность в течение последующих 5-7 дней. . 

Таким образом, при наличии зубного камня, по 
результатам данного исследования, можно считать 
наиболее эффективным использование ручных инст-
рументов. Применение ультразвуковых скейлеров 
возможно, если нет возможности использовать 
ручные инструменты или решающим является фактор 
времени.  

Эффективность применения различных методов 
профессиональной гигиены в группе 3 (вид зубных 
отложений – зубной налет и зубной камень) 

Подгруппа 3.1: вид зубных отложений – мягкий 
зубной налет и зубной камень  

При применении ручных инструментов изменения 
краевой десны, по сравнению с исходным уровнем, 
было диагностировано у 2 пациентов (8%), данные 
изменения полностью нивелировались за 1-2 дня. 
Повышенная  чувствительность после сеанса про-
фессиональной гигиены в группе 3.1.а наблюда-
лась в течение 2-3 дней у 7 пациентов (27%). 
При использовании ультразвуковых скейлеров у 8 
пациентов (35%) после сеанса наблюдалась гипе-
ремия слизистой в области 1-2 зубов, 12 пациен-
тов (46%) отмечали повышенную чувствительность 
в течение последующих 5-7 дней. В группе 3.1.в 
признаки повреждения краевой десны были выявле-
ны у 18 пациентов (86%), патологическая чувст-
вительность в первые 5-7 дней наблюдалась у 20 
пациентов (95%), у 7 человек (33%) она сохраня-
лась в течение 10-12 дней 

Таким образом, при наличии зубного камня в 
сочетании с мягким зубным налетом, по результа-
там проведенного исследования, можно считать 
наиболее эффективным использование ручных инст-
рументов в сочетании с  щетками и  пастами. 
Применение ультразвуковых скейлеров возможно, 
если нет возможности использовать ручные инст-
рументы или решающим является фактор времени.  

Подгруппа 3.2: вид зубных отложений – пиг-
ментированный зубной налет и зубной камень  

При применении ручных инструментов изменения 
краевой десны, по сравнению с исходным уровнем, 
было диагностировано у 4 пациентов (17%), дан-
ные изменения полностью нивелировались за 1-2 
дня. Повышенная  чувствительность после сеанса 
профессиональной гигиены в группе 3.2.а наблю-
далась в течение 2-3 дней у 6 пациентов (26%). 
При использовании ультразвуковых скейлеров у 11 
пациентов (46%) после сеанса наблюдалась гипе-
ремия слизистой в области 1-2 зубов, 15 пациен-
тов (63%) отмечали повышенную  чувствительность 
в течение последующих 5-7 дней. В группе 3.2.в 
признаки повреждения краевой десны были выявле-
ны у 19 пациентов (86%), повышенная чувстви-
тельность в первые 5-7 дней наблюдалась у 16 
пациентов (73%), у 9 человек (41%) она сохраня-
лась в течение 10-12 дней. 

У двух  наблюдаемых нами пациентов после 
удаления массивных зубных отложений была выяв-
лена очаговая деминерализации в пришеечной об-
ласти фронтальной группы зубов на верхней челю-
сти. При осмотре через 2 недели в этих участках 
был обнаружен поверхностный кариес, что потре-
бовало терапевтического лечения. 

Таким образом, при наличии зубного камня в 
сочетании с пигментированным налетом,  можно 
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считать эффективным использование ручных инст-
рументов и ультразвуковых скейлеров, однако, 
при наличии выраженных изменений в тканях паро-
донта и значительной чувствительности предпоч-
тение следует отдать ручным инструментам. При 
этом использование воздушно-абразивной системой 
Satelec при наличии очаговой деминерализации 
может привести к формированию кариозного дефек-
та.  

Подгруппа 3.3: вид зубных отложений – «налет 
курильщика» и зубной камень  

При применении ручных инструментов изменения 
краевой десны, по сравнению с исходным уровнем, 
было диагностировано у 6 пациентов (29%), дан-
ные изменения полностью нивелировались за 3-4 
дня. Повышенная  чувствительность после сеанса 
профессиональной гигиены в группе 3.3.а наблю-
далась в течение 4-5 дней у 8 пациентов (38%). 
При использовании ультразвуковых скейлеров у 13 
пациентов (57%) после сеанса наблюдалась гипе-
ремия слизистой, 16 пациентов (70%) отмечали 
повышенную чувствительность в течение последую-
щих 5-7 дней. В группе 3.3.в признаки поврежде-
ния краевой десны были выявлены у 18 пациентов 
(86%), повышенная  чувствительность в первые 4-
5 дней наблюдалась у 19 пациентов (90%), у 6 
человек (29%) она сохранялась в течение 10-12 
дней. 

Таким образом, при наличии зубного камня в 
сочетании с «налетом курильщика», в соответст-
вии с результатами данного исследования, можно 
рекомендовать использование воздушно-абразивной 
системы Satelec, поскольку она обеспечивает 
эффективное удаление данного вида зубных отло-
жений и сокращает время работы гигиениста. При-
менение ручных инструментов целесообразно при 
наличии острого воспалительного процесса или 
выраженной чувствительности. Однако, при после-
дующих сеансах профессиональной гигиены, после 
стихания воспаления, возможно применение ульт-

развуковых скейлеров и воздушно-абразивной  
системы Satelec. 

Выводы 
Для удаления мягкого неокрашенного зубного 

налета эффективно применение вращающихся щеток 
с пастами   и  воздушно-абразивной системы 
Satelec.  Эффективно удалить пигментированный 
зубной налет, по данным нашего исследования, 
позволяют ультразвуковые скейлеры в сочетании с 
вращающимися щетками и   пастами. Применение 
воздушно-абразивной   системы Satelec при нали-
чии плотного пигментированного зубного налета 
ограничено, так как приводит к выраженной трав-
матизации краевой десны, появлению дефектов 
эмали в пришеечной области и развитию гиперчув-
ствительности. Удаление «налета курильщика» 
целесообразно   ультразвуковыми скейлерами или 
воздушно-абразивной   системой Satelec.  

Использование ручных инструментов наиболее 
эффективно при удалении зубного камня. Действие 
ультразвуковых скейлеров лучше дополнять ручны-
ми инструментами.  

При применении вращающихся щеток и паст из-
менения краевой десны  не диагностировано. При 
применении ручных инструментов изменения крае-
вой десны, по сравнению с исходным уровнем, 
было диагностировано в 10%, которые полностью 
нивелировались за 1-2 дня. При использовании 
воздушно-абразивной системы Satelec в 73% слу-
чаев отмечались отек и гиперемия слизистой, и в 
35% случаев в течение 3-5 дней после сеанса 
отмечалась повышенная чувствительность. Кроме 
того, при применении воздушно-абразивной систе-
мы Satelec были выявлены единичные случаи появ-
ления дефектов эмали в пришеечной области. При 
использовании ультразвуковых скейлеров в 25% 
случаев непосредственно после сеанса наблюда-
лась гиперемия слизистой в области 1-2 зубов, 
33% пациентов отмечали повышенную чувствитель-
ность в течение последующих 3-5 дней.  
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ВЫБОРА МЕТОДОВ СТЕРИЛИЗАЦИИ ЭНДОДОНТИЧЕСКОГО ИНСТРУМЕНТАРИЯ 

Введение. В амбулаторной стоматологической 
практике проблема инфекционной безопасности 
является чрезвычайно актуальной [1]. Несмотря 
на общие принципы стерилизации в медицине, в 
стоматологии имеются свои специфические особен-
ности [2]. Трудность обработки стоматологиче-
ского инструментария, особенно мелкого эндодон-
тического, кроме загрязнения и высокой степени 
микробной обсемененности, заключается и в его 

сложной конфигурации, наличии ретенционных 
пунктов и замковых креплений [3]. Однако прове-
денные ранее исследования показали, что стери-
лизация инструментов приводит к их коррозии 
[4]. Также перегревание инструментов при стери-
лизации уменьшает прочность и упругость метал-
ла, что может стать причиной неблагоприятного 
исхода эндодонтического лечения вследствие от-
лома инструментов в канале зуба [5]. 
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